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Изучаются особенности факторов риска инфаркта миокарда в молодом возрасте. Несмотря на то что ин-

фаркт миокарда в основном встречается у пациентов старше 45 лет, в последние годы его частота в молодом воз-
расте растет. Факторы риска инфаркта миокарда в молодом и пожилом возрасте неодинаковы. Изучение профилей 
факторов риска в различных возрастных группах расширяет возможности для реализации стратегий первичной 
и вторичной профилактики, направленных на снижение частоты и последствий ишемической болезни сердца. 

В исследование включено 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет и 35 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет 
с подтвержденным диагнозом инфаркта миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST, проходивших лечение 
в региональном сосудистом центре с 1 января 2017 г. по 1 января 2019 г. Оценка основных факторов риска инфаркта 
миокарда проводилась при поступлении пациентов в клинику. 

Результаты исследования демонстрируют высокую распространенность факторов риска ишемической бо-
лезни сердца в молодом возрасте. У 92,2 % молодых пациентов имеется дислипидемия, 70,2 % курят, 68,5 % ведут 
малоактивный образ жизни, у 68,2 % определяется избыточная масса тела и ожирение, у 58,8 % – артериальная 
гипертензия, у 7,4 % – сахарный диабет 2-го типа, в 15,7 % случаев выявлено нарушение толерантности к углево-
дам. В когорте пациентов молодого возраста, по сравнению с пожилыми, среди всех факторов риска значительно 
чаще встречались мужской пол (85,2 против 37,1 %, р = 0,000), курение (70,2 против 20,6 %, р = 0,000) и отягощен-
ная по раннему развитию ишемической болезни сердца наследственность (54,6 против 16,0 %, р = 0,001). 

Данные проведенного исследования позволили сформировать профиль факторов риска инфаркта миокарда, 
ассоциирующийся с развитием инфаркта миокарда в молодом возрасте: мужской пол, семейный анамнез ранней 
ишемической болезни сердца, курение. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, молодой возраст, факторы риска, курение, 
мужской пол, отягощенная наследственность, первичная профилактика. 
 

 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) до сих пор 

занимает лидирующую позицию в структуре заболе-
ваемости и смертности населения во всем мире [1]. 
Инфаркт миокарда (ИМ) является наиболее грозной 
и зачастую летальной формой ИБС и может прояв-
ляться в том числе внезапной сердечной смертью. 
Несмотря на то что ИМ в основном встречается у 
пациентов старше 45 лет, в последние годы его час-
тота в молодом возрасте растет [2]. Из-за потенци-
ального влияния на психосоциальный статус и тру-
доспособность последствия ИМ в молодом возрасте 
могут быть разрушительными. Патогенез сердечно-
сосудистых заболеваний является одним из наибо-

лее сложных вследствие взаимодействия многочис-
ленных факторов, в том числе генетических, образа 
жизни и окружающей среды, что оказывает непо-
средственное влияние на время начала развития за-
болевания, его проявления, локализацию и тяжесть 
поражения, а также динамику течения и исход. Ис-
следование INTERHEART показало, что девять тра-
диционных факторов риска – дислипидемия, куре-
ние, артериальная гипертензия (АГ), сахарный диа-
бет (СД), ожирение, нездоровое питание, низкая 
физическая активность, злоупотребление алкоголем 
и психосоциальный стресс – объясняют развитие 
более 90 % всех случаев ИМ [3]. Тем не менее 
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имеются данные о том, что факторы риска ИМ в 
молодом и пожилом возрасте отличаются [4].  
В настоящее время исследования, фокусирующие-
ся на изучении особенностей ИМ у молодых паци-
ентов, разрозненны и немногочисленны. Изучение 
профилей факторов риска в различных возрастных 
группах расширяет возможности для реализации 
стратегий первичной и вторичной профилактики, 
направленных на снижение бремени ИБС. 

Цель исследования – выявить особенности 
факторов риска ИМ в молодом возрасте. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 143 пациента с подтвержденным диагнозом ИМ 
с подъемом и без подъема сегмента ST, поступивших 
в региональный сосудистый центр ГБУЗ ПК «Клини-
ческий кардиологический диспансер» с 01.01.2017 г. 
по 01.01.2019 г. Пациенты были разделены на группы 
молодого и пожилого возраста. Группу молодых со-
ставили 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет, 
группу пожилых – 35 пациентов в возрасте от 60 до 
75 лет. Критериями исключения из исследования 
явились: острые и хронические заболевания в стадии 
обострения, тяжелая сопутствующая соматическая 
патология, СД 1-го типа, психические заболевания, 
деменция. Все пациенты, включенные в исследова-
ние, подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в нем. Характеристика включенных 
в исследование пациентов представлена в табл. 1.  

Всем пациентам при поступлении в клинику 
проводилось полное клиническое обследование, вклю-
чающее сбор данных анамнеза, физикальное исследо-
вание, общий и биохимический анализы крови, коагу-
лограмму, оценку экскреции альбумина с мочой. Для 

изучения распространенности традиционных факторов 
риска использовали оригинальную анкету. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v.23. 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова, а также показа-
телей асимметрии и эксцесса. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, пред-
ставлены средним арифметическим (M) и стандарт-
ным отклонением (SD), количественные показатели, 
распределение которых отличалось от нормального, – 
медианой (Me) и нижним и верхним квартилями 
(Q1 – Q3), номинальные данные – абсолютными 
значениями и процентными долями. Сравнение 
средних величин в случае нормального распределе-
ния осуществляли путем расчета t-критерия Стью-
дента, при отсутствии нормального распределения – 
U-критерия Манна – Уитни. Номинальные данные 
сравнивали при помощи критерия χ2 Пирсона. Раз-
личия показателей считали статистически значимы-
ми при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди молодых 
пациентов с ИМ, по сравнению с пожилыми, преоб-
ладали лица мужского пола. Пациенты молодого 
возраста в 3,5 раза чаще курили, у них в 3,4 раза 
чаще встречался семейный анамнез ранней ИБС. 
В когорте пожилых в 1,5 раза чаще отмечалась АГ и 
в 4 раза чаще – СД 2-го типа. В обеих группах 
большинство пациентов вели малоактивный образ 
жизни, имели избыточную массу тела и ожирение, 
практически у всех встречалась дислипидемия 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика пациентов молодого и пожилого возраста с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  р 
Инфаркт миокарда с подъемом ST, абс. (%)  91/108 (84,3)  16/35 (48,5)  0,000 
Инфаркт миокарда без подъема ST, абс. (%)  17/108 (15,7)  17/35 (51,5)  0,000 
Возраст, лет, Me (Q1 – Q3)  41,0 (38,0–43,0)  67,5 (64,0–71,3)  0,000 

Т а б л и ц а  2  

Традиционные факторы риска инфаркта миокарда у молодых и пожилых пациентов 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  р 
Мужчины, абс. (%)  92/108 (85,2)  13/35 (37,1)  0,000 
Женщины, абс. (%)  16/108 (14,8)  22/35 (62,9)  0,000 
Артериальная гипертензия, абс. (%) 57/97 (58,8)  30/34 (88,2)  0,002 
Дислипидемия, абс. (%) 83/90 (92,2)  31/31 (100,0)  0,110 
Нормальная масса тела, абс. (%) 34/107 (31,8)  8/28 (28,6)  0,106 
Избыточная масса тела, абс. (%) 47/107 (43,9)  7/28 (25,0)  0,069 
Ожирение I степени, абс. (%) 17/107 (15,9)  10/28 (35,7)  0,020 
Ожирение II степени, абс. (%) 8/107 (7,5)  3/28 (10,7)  0,578 
Ожирение III степени, абс. (%) 1/107 (0,9)  0/28 (0,0)  0,608 
Отягощенная наследственность, абс. (%) 53/97 (54,6)  4/25 (16,0)  0,001 
Низкий уровень физической активности, абс. (%) 74/108 (68,5)  22/33 (66,7)  0,842 
Курение, абс. (%) 73/104 (70,2)  7/34 (20,6)  0,000 
Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 8/108 (7,4)  10/34 (29,4)  0,000 
Нарушение толерантности к глюкозе, абс. (%) 17/108 (15,7)  1/34 (2,9)  0,051 



И.А. Новикова, О.В. Хлынова, Л.А. Некрутенко 

Анализ риска здоровью. 2021. № 3 162 

Т а б л и ц а  3  
Биохимические показатели у молодых и пожилых пациентов с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  p 
Глюкоза, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  5,6 (5,2–6,2)  5,8 (5,2–7,1)  0,288 

Креатинин, мкмоль/л 
Me (Q1 – Q3)  81,0 (71,0–91,0)  81,5 (69,3–98,8)  0,445 

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м² 
Me (Q1 – Q3)  108,0 (96,0–116,0)  80,5 (66,0–89,8)  0,000 

Общий холестерин, ммоль/л (M ± SD)  5,0 ± 1,2 5,3 ± 1,3 0,207 
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л (M ± SD)  3,1 ± 1,1 3,4 ± 1,0 0,179 
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  1,1 (0,8–1,3)  1,2 (0,9–1,4)  0,396 

Триглицериды, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  1,3 (0,9–2,1)  1,2 (0,8–1,6)  0,352 

Т а б л и ц а  4  
Показатели системы гемостаза у молодых и пожилых пациентов с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 34 p 
Фибриноген, г/л 
Me (Q1 – Q3)  3,0 (2,5–3,6)  3,3 (2,7–4,0)  0,146 

Агрегация тромбоцитов с АДФ, с  
Me (Q1 – Q3)  8,0 (6,0–10,0)  7,0 (6,0–7,0)  0,355 

 
По данным биохимического анализа крови по-

жилые пациенты имели более низкую скорость клу-
бочковой фильтрации. По значениям показателей 
липидного спектра крови группы молодых и пожи-
лых пациентов не различались. В обеих группах за-
фиксировано увеличение уровня общего холестерина 
и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) (табл. 3). 

Среди больных молодого возраста высокая экс-
креция альбумина с мочой наблюдалась в 74,1 % слу-
чаев, у пожилых – в 58,3 %, однако данное различие 
было статистически незначимо (р = 0,164). 

При исследовании системы гемостаза и у мо-
лодых, и у пожилых пациентов зафиксировано по-
вышение агрегационной активности тромбоцитов 
с аденозиндифосфатом (АДФ) (табл. 4).  

Таким образом, результаты исследования де-
монстрируют высокую распространенность факто-
ров риска ИБС в молодом возрасте: у 92,2 % моло-
дых пациентов имеется дислипидемия, 70,2 % курят, 
68,5 % ведут малоактивный образ жизни, у 68,2 % 
имеется избыточная масса тела и ожирение, у 58,8 % – 
АГ, в 7,4 % случаев – СД 2-го типа, в 15,7 % – на-
рушение толерантности к углеводам. Кроме того, 
в 74,1 % случаев отмечается высокая экскреция аль-
бумина с мочой, которая считается маркером эндо-
телиальной дисфункции и раннего сосудистого ста-
рения. При поступлении пациентов в клинику отме-
чалось увеличение агрегации тромбоцитов с АДФ, 
что свидетельствует о тромбофилическом статусе 
в системе сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 

В когорте пациентов молодого возраста, по срав-
нению с пожилыми, среди всех факторов риска значи-
тельно чаще встречались мужской пол (85,2 против 
37,1 %, р = 0,000), курение (70,2 против 20,6 %, 
р = 0,000) и отягощенная по раннему развитию ИБС 
наследственность (54,6 против 16,0 %, р = 0,001). 

Полученные нами данные согласуются с ре-
зультатами исследования W.P. Zhang et al. [5], кото-
рые к наиболее значимым факторам риска ИМ у 
молодых относят курение и семейный анамнез ран-
ней ИБС. Авторы отмечают значительно меньшую 
распространенность АГ и СД 2-го типа в когорте 
молодых, по сравнению с пожилыми, что также со-
гласуется с нашими данными. В то же время в этом 
исследовании у молодых пациентов отмечались бо-
лее высокие уровни ЛПНП и триглицеридов и более 
низкий уровень липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП). По нашим данным, статистически значи-
мых различий по показателям липидного спектра в 
группах молодых и пожилых пациентов не зафикси-
ровано. B.D. Hoit et al.  [6] также отмечают курение, 
семейный анамнез ранней ИБС и мужской пол как 
основные факторы риска ИМ в молодом возрасте. 
Некоторые авторы помимо вышеуказанных факто-
ров риска у молодых выделяют дислипидемию, АГ 
и СД 2-го типа, что несколько отличается от полу-
ченных нами результатов [7–9]. 

Инфаркт миокарда в молодом возрасте значи-
тельно чаще встречается у мужчин. По разным дан-
ным лица мужского пола в данной когорте составля-
ют от 71,5 до 100 % [10–14]. Ишемическая болезнь 
сердца  у мужчин манифестирует на 7–10 лет раньше, 
чем у женщин [15], кроме того, женщины менее под-
вержены развитию ИМ в молодом возрасте в связи с 
прямым протективным действием эстрогенов на ко-
ронарные артерии [16, 17]. 

Семейный анамнез ранней ИБС является важ-
ным независимым фактором риска ИМ [18]. Моло-
дые пациенты, по сравнению с пожилыми, в два 
раза чаще имеют родственников первой линии род-
ства с ранней манифестацией ИБС [6, 19]. В работе 
A. Oliveira et al. [20] относительный риск развития 
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ИМ у молодых пациентов с семейным анамнезом 
ранней ИБС, по сравнению с их сверстниками, не 
имеющими отягощенной наследственности, соста-
вил 1,84 (95 % ДИ 1,07–3,17). Установлено, что 
такие пациенты имеют более тяжелое течение ИБС, 
у них наблюдается более выраженное нарушение 
липидного обмена, чаще встречаются инсулиноре-
зистентность и ожирение [21, 22]. Высокая распро-
страненность данного фактора риска среди молодых 
пациентов, включенных в исследование, позволяет 
обсуждать наличие генетической предрасположен-
ности к раннему развитию ИБС в данной когорте. 

Курение – единственный потенциально полно-
стью модифицируемый фактор риска ИБС. Курение 
играет важную роль не только в возникновении сер-
дечно-сосудистых заболеваний, но также в значи-
тельной степени способствует их прогрессированию 
и неблагоприятному прогнозу. Курение ускоряет 
развитие атеросклероза, вызывая повреждение эндо-
телия сосудов, снижая оксигенацию тканей и повы-
шая активность симпатической нервной системы. 
Кроме того, курение способствует повышению агре-
гационной активности тромбоцитов и снижению 
уровня ЛПВП [23, 24]. Курение повышает риск раз-
вития ИМ в молодом возрасте в 3,33 раза, в то время 
как у пожилых – лишь в 2,44 раза [3]. Отмечено, что 
молодые пациенты выкуривают большее количество 

сигарет в день [25]. В исследовании A. Oliveira et al. 
[20] у пациентов в возрасте до 45 лет, выкуривающих 
более 15 сигарет в сутки, относительный риск разви-
тия ИМ, по сравнению с прекратившими курение мо-
лодыми людьми, составил 4,56 (95 % ДИ 2,32–9,0). 
Эти данные подтверждают стойкий пагубный эффект 
продолжения курения. Отказ от курения был и остает-
ся одной из наиболее эффективных мер предотвраще-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [24]. 

Выводы. Данные проведенного исследования 
позволили сформировать профиль факторов риска 
ИМ с учетом возрастных особенностей. Факторы 
риска, ассоциирующиеся с развитием ИМ в моло-
дом возрасте: мужской пол, семейный анамнез ран-
ней ИБС, курение. При этом среди пациентов моло-
дого возраста также широко распространены дисли-
пидемия, артериальная гипертензия, гиподинамия, 
избыточная масса тела и ожирение, что сопровожда-
ется развитием эндотелиальной дисфункции, ран-
ним сосудистым старением и формированием тром-
бофилического статуса в системе сосудисто-тромбо-
цитарного гемостаза. 
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The paper focuses on examining peculiarities of risk factors causing cardiac infarction at a young age. Although car-

diac infarction primarily occurs among patients older than 45, its frequency at a young age has been growing recently. Risk 
factors that cause cardiac infarction at a young and old age are quite different. Examining risk factors profiles in different 
age groups provides wider opportunities for implementing primary and secondary prevention strategies aimed at reducing 
frequency and negative outcomes of ischemic heart disease. 
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108 patients aged from 18 to 45 and 35 patients aged from 60 to 75 took part in the research; they all had confirmed 
cardiac infarction with or without rise in ST segment and were treated in a regional center for cardiovascular pathology 
treatment in a period from January 01, 2017 to January 01, 2019. Basic risk factors of cardiac infarction were assessed 
when a patient was admitted to a clinic for treatment.  

The research results indicate high prevalence of risk factors that could cause ischemic heart disease among young pa-
tients. 92.2 % young patients have dyslipidemia, 70.2 % smoke, 68.5 have low physical activity, 68.2 % suffer from over-
weight and obesity, 58.8 % have arterial hypertension, 7.4 % suffer from type II pancreatic diabetes, and disorders in toler-
ance to carbohydrates was reveled in 15.7 % cases. Such factors as male sex (85.2 vs. 37.1 %, р=0,000), smoking (70.2 vs. 
20.6 %, р=0.000) and burdened heredity as per early ischemic heart disease occurrence (54.6 vs. 16.0 %, р=0.001) were 
significantly more frequent among young patients than among older ones.  

Data obtained via the present research allowed creating risk factors profile for cardiac infarction associated with car-
diac infarction occurrence at a young age; this profile included such factors as male sex, early ischemic heart disease occur-
rence in family history, and smoking  

Key words: ischemic heart disease, cardiac infarction, young age, risk factors, smoking, male sex, burdened heredity, 
primary prevention. 
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